











   
 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 33-108، صفحه 81، دوره 1398سال 
 سقط  مزمن در بیماران با یتآندومترپاتولوژیک  ارزیابی هیستروسکوپیک و
 خودبخودی مکرر توجیه نشده
 
 8)MD( محمد رعنائی ،8)DM( ، زهرا بصیرت1)DM( ، مه سیما عدنانی8)DM( شهناز برات
 
 
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده ناباروری، و باروری بهداشت تحقیقات مرکز-8
 ایران  بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاهکمیته تحقیقات دانشجویی،  -1
 
 73/18/18: رشیپذ، 73/88/71اصلاح: ، 73/1/38:دریافت
 خلاصه
برو باعث کاهش میزان بارداری و نتایج ضعیف حاملگی مثل پره ترم لیکه  شودترین علل نازایی محسوب میترین اما ناشایعاختصاصی مزمن یکی از یتآندومتر :هدف و سابقه
اتولوژیک پ تعیین ارتباط دوجانبه بین یافته های هیستروسکوپیک و مزمن در سقط خودبخودی مکرر توجیه نشده و یتآندومتراین مطالعه ارزیابی نقش از . هدف شودسقط می
 می باشد. این التهاب
بیمار با سقط  01گروه مورد شامل  بابل انجام شد. فاطمه الزهرا بیمارستانهای روحانی و در 01-39خانم  008روی  این مطالعه مورد شاهدی آینده گر بر ها:مواد و روش
 آندومتری بیوپس بجز سقط مکرر خودبخودی تحت هیستروسکوپی وخانم بارور که بدلیل خونریزی واژینال یا علل دیگر  00گروه کنترل شامل  خودبخودی مکرر توجیه نشده و
 ، ارزیابی و مقایسه شدند.جهت حضور پلاسماسل در استروما قرار گرفتند
) <p0/30:  %0/7درمقابل  %09در هیستروسکوپی (را مزمن  یتآندومتربیماران با سقط خودبخودی مکرر بروز بالاتر  بود. %1مزمن در تمام بیماران  یتآندومترمیزان  ها:یافته
، %73/0، %93/9اختصاصیت ارزش اخباری مثبت ومنفی هیستروسکوپی در تشخیص این التهاب بترتیب  ) داشتند. حساسیت و<p0/30، 0/7در برابر  %71/3( و پاتولوژی
 %008و  %07/9، %71/9، %008 بترتیب آندومتریص پولیپ اختصاصیت هیستروسکوپی در تشخ منفی، حساسیت و بودند. همچنین ارزش اخباری مثبت و %13/1 و % 71/3
 بودند.
 قابل قبولت اختصاصی مزمن وسقط مکرر خودبخودی توجیه نشده وجود دارد. بعلت حساسیت بالا و یتآندومترارتباط واضح بین نتایج این مطالعه  سبراسا :گیرینتیجه
 ننده باشد.می تواند کمک کارزیابی هیستروسکوپی همراه با پاتولوژی بیماران با سقط خودبخودی مکرر  آندومترپولیپ  مزمن و یتآندومترهیستروسکوپی در تشخیص 
 مزمن، هیستروسکوپی. یتآندومترسقط مکرر،  های کلیدی:واژه
 مقدمه 
نوعی التهاب مزمن پایدار  )sitirtemodnE cinorhC( منیت مزآندومتر
است که اغلب اختصاصی ترین اما ناشایعترین علل نازایی محسوب شده که  آندومتر
عمدتا بدون علامت یا همراه با علائمی مانند درد لگنی، خونریزی رحمی، دیسپارونی 
همچنین باعث کاهش میزان بارداری و نتایج ضعیف حاملگی  ،باشندو ترشحات می
نقش  ECدهد که ) چندین مطالعه نشان می8-1شود.(مثل پره ترم لیبرو سقط می
هیستروسکوبی تنها  ).8و3و0( مهمی را در شکست مکرر لانه گزینی و سقط دارد
باشد. البته هیستروسکوپی با روش قطعی برای مشاهده و بررسی حفره رحم می
لی رحمی دارد. التهاب داخبینی کننده خوبی برای تعیین وضعیت بیوپسی ارزش پیش
از نظر  .)7(باشدکه در حقیقت بهترین روش تشخیص آنومالی های داخل رحمی می
بر اساس پیدا نمودن سلولهای پلاسماسل قابل نفوذ  ECبافت شناسی تشخیص 
 در هیستروسکوپی شامل  ECباشد. از طرف دیگر تشخیص می آندومتردر بیوپسی 
                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد. 7018 و طرح تحقیقاتی به شماره دستیاری زناندانشجوی عدنانی دکتر مه سیما نامه  ایانپ این مقاله حاصل 
 محمد رعنائی دکترمسئول مقاله:
 moc.oohay@eeanar.mrd :liam-E                                             880-80919919. تلفن: تحقیقات توسعه روحانی، واحد اله آیت بیمارستان، پزشکی علوم دانشگاه، بابل آدرس:
 
ی های یا منتشر و در بعضی از موارد میکرو پولیپاپرخونی نقطه ادم استروما،
اخیر نشان داده  اتمطالع. )8و1-08باشد (متر) میمیلی 8یال (سایز کمتر از آندومتر
در زنان با سقط مکرر خودبخودی ارزیابی التهاب داخل رحمی در هیستروسکوپی 
این بیماران که یافتند در محققین). 78و18تواند در درمان بیماران کمک کند (می
 ارندددر پاتولوژی هم و  مزمن هم در هیستروسکوپی یتآندومتربروز بالاتر واضح 
سقط مکرر خودبخودی  ).38و01مطالعات این سودمندی را تایید نکردند ( برخی). 8(
شود که اتیولوژی حاملگی گفته می 01یا بیشتر سقط پشت سر هم قبل از هفته  9به 
ها از زوج %8باشد و حدود مولتی فاکتوریال  است ممکنآن اغلب نامشخص بوده 
 مکنم درگیر آن هستند. به همین دلیل در اغلب موارد، علل سقط ناشناخته بوده و
این لذا  .)8و0و81-01(نقش اصلی را نارسایی ایمنولوژیک بارداری بازی کند است
سقط  یت مزمن درآندومتربا توجه به عدم مطالعات کافی در مورد نقش مطالعه 
 1398/ سال 81مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل/ دوره                                                            008
 و همکاران شهناز برات ؛ ...مزمن  آندومتریتپاتولوژیک  ارزیابی هیستروسکوپیک و
 
یت مترآندوخودبخودی مکرر و به منظور تعیین ارزش هیستروسکوپی در تشخیص 
مزمن و ارتباط یافته های هیستولوژیک و هیستروسکوپیک در افراد با سابقه سقط 
 . انجام شد )denialpxenUمکرر با علت نامشخص (
 
 
 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه  شاهدی آینده نگر-این مطالعه مورد
بر روی .CER.IRH.LOBABUM 0398.738علوم پزشکی بابل با کد 
های فاطمه الزهرا و آیت ا... روحانی بابل که سال) در بیمارستان 01-39خانم ( 008
خانم با سابقه سقط  01گروه مورد شامل  به دو گروه تقسیم شده بودند انجام شد.
خانم بارور که به دلیل خونریزی  00نامشخص و گروه شاهد شامل مکرر با علت 
 noitrobA suoenatnopS tnerruceR )ASR(های دیگر بجز واژینال یا علت
. تمامی علت های سقط مکرر ، بودو ناباروری تحت هیستروسکوپی قرار گرفتند
ر گروه داندوکرین، آناتومیک و عفونتها اختلالات ژنتیکی، ایمونولوژیک،  همانند
 هیستروسالپنگوگرافیمورد رد شده بود. برای رسیدن به این هدف تمام بیماران 
 ،نتی کواگولان نرمالآلوپوس  ،کاریوتایپ کروموزومی نرمال برای والدین نرمال،
در همچنین  .داشتند نتی کاردیولیپین نرمال، آزمایش هورمونی تستوسترون نرماآ
داشتن حداقل دوحاملگی بدون سابقه سقط که آخرین زایمان حداقل  ،گروه کنترل
  بود.لازم یک سال قبل از مطالعه حاضر باشد، 
سیکل) تحت عمل  3-98تمامی بیماران در فاز فولیکولار (بین روز 
هیستروسکوپی قرار گرفتند. تحت بیهوشی عمومی بعد از شستشوی واژن و 
پر شده سپس  %3حفره رحم با سرم دکستروز سرویکس خارجی با محلول ید، ابتدا 
هیستروسکوپی توسط متخصص زنان با استفاده از هیستروسکوپ مدل 
) که به A-11204Aدرجه  09میلی متر و زاویه دید  1و با دیامتر  supmylo(
وسیله فیبر نوری دید مناسب داخل رحمی ایجاد می کرد، انجام شد. ابتدا کانال 
ی . معیار تشخیصگرفتسپس مخاط رحم مورد ارزیابی قرار سرویکال و حفره رحم و 
ی و در برخ آندومتر) وجود علائم پر خونی موضعی یا منتشر ECمزمن (  یتآندومتر
 . )1( بود آندومترمیلی متر در  8موارد وجود پولیپ های کمتر از 
ت در پایان کار گرفته شد و نمونه پس از ثاب آندومتررای تمامی افراد بیوپسی ب
به قسمت کوچکتر برش داده شده و پس از تهیه  %08محلول فرمالین  شدن توسط
بلوک پارافینی و برشهای سه میکرونی، با هماتوکسین و ائوزین رنگ آمیزی و توسط 
پاتولوژیست با میکروسکوپ مورد بررسی قرار گرفت. تشخیص هیستوپاتولوژیک 
اساس ادم استروما، افزایش تراکم استرومای سطحی و ارتشاح لنفوسیت ها  بر EC
عنوان ب آندومترها در استرومای عبارت دیگر حضور پلاسماسله ها بود. بو پلاسماسل
مزمن تلقی می شد. اگر کمتر از یک پلاسماسل در بالاترین قدرت دید  یتآندومتر
و ثبت داده ها پس از جمع آوری  بود. ECمشاهده می شد دال بر عدم وجود 
کای و آزمون آماری  18ورژن  SSPSنرم افزار  با استفاده ازاطلاعات، آنالیز آماری 




پولیپ  و آندومترمتغیر اِدم یا التهاب پاتولوژی دو  در بررسی هیستروسکوپی و
مورد توجه قرار گرفت. میانگین سن افراد در گروه مورد (سقط مکرر)  آندومتر
دیسمنوره در  ).=p0/000(بودسال  19/91±1/9 و گروه شاهدسال  11/91±9/81
باشد که از نظر آماری مورد) می 01( %99/9مورد) و گروه شاهد  08(%31مورد  گروه
 71( %31مورد) و گروه شاهد  98( %19/3دیسپارونی در گروه مورد  .دار نبودمعنی
). بیماران بطور واضح بروز بالاتر 8(جدول  دار نبوداز نظر آماری معنیبود که مورد) 
نفر در گروه شاهد،  89 ) و<p0/30: %0/7 .sv %09در هیستروسکوپی ( یتآندومتر
 دداشتن یتآندومتر نفر در هیستروسکوپی، 18 بیمار، 01از  ).%83/7پولیپ داشتند(
در گروه کنترل پولیپ گزارش  ).%71/3بیمار با پاتولوژی تایید شدند( 88و  )%09(
 9ها در گروه مورد در هیستروسکوپی پولیپ ) بود.%03/0(نفر 19شده در پاتولوژی 
حساسیت ،در بررسی فوق. )<p0/30) بودند(%18/3(نفر 3) و در پاتولوژی %7/3(نفر
و   %93/9یت به ترتیب آندومترو اختصاصیت هیستروسکوپی جهت تعیین اِدم یا 
و  %71/3باشد. همچنین ارزش پیشگویی مثبت و منفی آن به ترتیب می %73/0
می باشد. همچنین حساسیت و اختصاصیت هیستروسکوپی جهت تعیین  %13/1
ثبت و منفی آن به ارزش پیشگویی مو  %008و  %07/9به ترتیب آندومترپولیپ 
 باشد. می %71/9و  %008ترتیب 










  0/000 19/1±1/9 11/1±9/1 سن (سال)
 391 01)99/9( 08)31( دیسمنوره
 318 71)31( 98)3/19( دیسپارونی
  0/000 1)0/7( 18)09( در هیستروسکوپی یتآندومتر
  0/000 1)0/7( 88)71/3( در پاتولوژی یتآندومتر
 0/000 89)83/7( 9)7/3( در هیستروسکوپی پولیپ
 0/000 19)03/0( 3)18/3( پولیپ در پاتولوژی
 
 یریگ جهینت و بحث
مطالعه حاضر نشان داد که  بود. %1در تمام بیماران  یتمترآندواین مطالعه در 
یت در بیماران با سقط مکرر نامشخص نسبت به بیماران گروه شاهد آندومترمیزان 
 sv % 0/7( با سابقه خونریزی غیر طبیعی بطور قابل توجهی بالاتر بود
در بیماران سقط مکرر  یتآندومتربرای  %09شیوع  همچنین ).<p0/30)(%71/3
نشان در تأیید مطالعه ما و همکاران  rdahgloZ. مطالعه مشاهده شدتوجیه نشده 
مزمن هم  تیآندومترکه بیماران با سابقه سقط خودبخودی ثانویه از شیوع بالاتر  داد
 <p0/8000) و هم هیستروسکوپی (%91/3 sv %31/3 ; <p0/8000در پاتولوژی (
های یافته ،. اما در مطالعه ما بجز یک مورد)8( ) برخوردار بودند%13/8 sv % 11/0 ;
اری مثبت ارزش اخب ،هیستروسکوپی و پاتولوژی باهم مرتبط بودند.حساسیت، ویژگی
 ،%03/91 ،%13/1به ترتیب  ECو ارزش اخباری منفی هیستروسکوبی در تشخیص 
 تیآندومترمشخص شد. تعداد زیادی از مطالعات نشان دادند که  %73/11و  %90/3
 illenicic تداخل ایجاد کند. در مطالعهبا نتایج بارداری موفق  است مزمن ممکن
ت یآندومترسال انجام شد. بیشترین درصد  31خانم زیر  083که بر روی همکاران و 
) اما در زنان پره منوپوز با %01/7در نمای هیستروسکوپی مربوط به زنان نابارور (
 %09را تقریبا در  یتآندومترآنها  ،) بوده است%01/3( خونریزی غیرطبیعی رحمی
 ،حساسیت .)71( در هیستولوژی گزارش کردند BUAبا  بیماران%39زنان نابارور و
  8089102;12 ;icS deM vinUlobaB J                                                                                                                                                                                   
 la te ,taraB .hS ;… cinorhC fo noitaulavE cigolohtaP dna cipocsoretsyH
 
شخیص یت بر اساس تآندومترویژگی و ارزش اخباری مثبت و منفی هیستروسکوپی 
دقت تشخیصی  .بود %13/1 و %90/3 ،%13/0 ،%83/1 فقط ادم و پرخونی به ترتیب
بود. حساسیت و ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی هیستروسکوبی بر  %13/7
 %13/3 و %13/1، %33/3 ،%33/1 اساس اِدم، پرخونی و میکرو پولیپ را به ترتیب
هیستروسکوپی با مایع،روشی  اعلام کرد. %93/1 گزارش نمود و دقت تشخیص آن را
ا مفید همزمن نبوده ولی برای تشخیص میکروپولیپ یتآندومترقابل قبول برای 
،باید همواره BUA برای نازایی و ودش هیستروسکوپی انجام می زمانی که باشد.می
یافته های ما نشان دادند که  ).71نیز بود ( یتآندومتربدنبال نشانه های 
این  باشد.می ASRدر بیماران  یتآندومترهیستروسکوپی محدود برای تشخیص 
کوپی در ست که هیستروسا پیشنهاد دهنده این فته درمقابل با یافته این یافته هایا
ر برای مطالعات بیشت در زنان نازای بدون علامت مفید نیست. یتآندومترغربالگری 
ناشی  ستا در زنان نابارور نیاز است.این اختلافات ممکن یتآندومترتایید اتیولژی 
 13موافق یافته های ما، روی  aratiKبررسی در  ).01از انتخاب بیماران باشد (
 یتآندومترنها آ %18/3 بیمار سقط توجیه نشده داشتند، 89بیمار با سقط مکرر که 
از  ).11هفته بودند ( 88از  همگی قبل و را در پاتولوژی و هیستروسکوپی داشتند
گزینی  نارسایی لانه و ASRدر  یتآندومترمدارک برای ارتباط  یافته ها و آنجائیکه
ه تمین دلیل دراین زمینه ها از هیستروسکوپی کمک گرفه به باشد.مکرر اندک می
ه که هیستروسکوپی یک ارزش پیشگویی کنند ند. مطالعات قبلی نشان دادمی شود
 یت دارد. آندومترمنفی بالایی در تشخیص 
ت را در یآندومترتواند این بدان معنی است که یک هیستروسکوبی منفی می
(به تنهایی رآندومتد مشکوک رد کنند.(هیستروسکوپی در مقایسه با بیوپسی یک فر
 یک روش تشخیصی تهاجمی اندک و قادر به تشخیص ضایعات موضعی نیست)
ی حساسیت و ویژگ دارایشود که معمولا در مطب با بیهوشی موضعی انجام میاست 
نقاط ضعفی  دارایباشد. البته هیستروسکوپی نیز یت میآندومتربالا برای تشخیص 
(استفاده درمانی بویژه در کشورهای  مثل گران بودن و غیرقابل دسترس در همه جا
توسعه یافته)، احتمال سوراخ شدن رحم و گرفتن بیهوشی و عدم تحمل از طرف 
می باشد.بخاطر همین  یتآندومترتفاوت شیوع اقلیمی  و )%9ـ  3بیماران (
-19( در کلینیک در برخی موارد قابل استفاده نباشد است ها ممکنمحدودیت
دو  هر در ASRدر کل و بویژه در  یتآندومتردر مطالعه ما میزان  .)8و3و1و11
ه در مطالع حتی در گروه شاهد اغلب درصدها مرتبط با پولیپ بود. روش بالا بود.
ت یآندومترنفری که در نمای هیستروسکوپی  738از کل  و همکاران illeniciC
یت مزمن آنها در پاتولوژی تأیید شد. همچنین آندومتر) %90/3نفر ( 808گزارش شد، 
یت مزمن در هیستروسکوپی دارای میکروپولیپ آندومتر) از افراد با %19/0نفر ( 80
  ).71بودند (
کی یت مزمن یآندومترتوان گفت که میبا در نظر گرفتن تمام این گزارشات 
عات و در برخی مطال برای بیماران با سقط مکرر نامشخص ای و پاتوژنزاز علل زمینه
. برخی می باشد )8و3و01و39( FVIبرای نارسایی لانه گزینی راجعه در سیکلهای 
ای با همزمن باعث نارسایی در پذیرش جنین یتآندومتربررسیها نشان دادند که 
 نارسایی مطالعات دیگری نیز در تایید این. )08و18(شودکیفیت خوب در انتقال می
اینست که این التهاب  دهندهنتایج مطالعه ما نشان ).08و09لانه گزینی وجود دارد (
محیط رحمی در هردو پروسه لانه گرینی و ادامه حیات جنین منتقله نقش مهمی 
عروقی قابل مشاهده در  استرومایی و سبب تغییرات غددی، یتآندومتر دارد.
ایعات تواند ضپانورامیک حفره رحمی میهیستروسکوپی  شود.هیستروسکوپی می
مزمن و  یتآندومتربا توجه به ارتباط برجسته  غیرمشکوک قبلی را مشخص کند.
سقط مکرر خودبخودی با علت نامشخص و حساسیت و ویژگی بالای 
د در صورت شوتوصیه می آندومتریت و پولیپ آندومترهیستروسکوبی در تشخیص 




 ر و تشکر یتقد
بیماران و خانواده آنها که در انجام این مطالعه با ما همکاری  بدینوسیله از
 جهت همکاریهمچنین از خانم ها مژگان نعیمی راد و مژگان گلسرخ تبار  ونمودند 
 گردد.تشکر و قدردانی می این تحقیق رد
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Chronic endometritis is one of the most specific, but not the most common 
causes of infertility, which reduces the amount of pregnancy and poor results of pregnancy, such as preterm labor and 
abortion. The aim of this study was to evaluate the role of chronic endometritis in recurrent spontaneous abortions (RSA) 
and to determine the bilateral relationship between the histological and pathological findings of this inflammation. 
METHODS: A case controlled-prospective observational study was performed on one hundred women 20-35 years in 
the Fatemeh Zahra infertility center and Rohani hospital. Patient group include forty patients with unexplained RSA and 
control group include 60 women that underwent hysteroscopy due to vaginal bleeding or other causes except RSA. All 
of the women underwent endometrial biopsy and examined by pathologist for presence plasma cells in stroma. 
FINDINGS: In all patients endometritis rate was 8%. Patients with RSA had a significantly higher incidence of CE both 
hysteroscopically (30% vs. 6.7%; p<0.005) and pathologically (27.5% vs. 6.7%; p < 0.005). The sensitivity, specificity, 
positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of hysteroscopy in the diagnosis of CE were 93.3%, 
97.6%, 87.5% and 98.8% respectively. Also the PPV and NPV of hysteroscopy, sensitivity, specificity in the diagnosis 
of endometrial polyp were 100%, 87.3%, 76.3% and 100% respectively.  
CONCLUSION: Based on the results, there was a significant association between CE and unexplained RSA. Due to 
high sensitivity and acceptable specificity of hysteroscopy in diagnosis of CE and endometrial polyp, we recommended 
hysteroscopic evaluation of patients with unexplained RSA. 
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